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は じめ に
近代から現代にか けて の医学は, 本来は病む人々
の 全人的 な体験で ある はずの ｢病気｣を, ｢こ こ
ろ｣ と ｢身体｣ の 問題 に明確に分離 し, 自然科学
的, 客観的な方法論を ｢身体 に｣ 厳密に適用する
こ とで 問題を解決で きるとする生物医学的な パ ラ
ダイ ム を採用する こと に よ っ て急速 に発展 して き
た
.
しか し, こ の よう な ｢自然科学的な パ ラ ダイ
ム｣ の偏重の た め, 現実に は色々 な問題が医療 の
分野に生 じる こ とに な っ た . 一 方 で は これに対 し
て ､ ｢人間 - 患者は, 分割で き な い ひ と つ の 全体
で ある｣ とい う ｢全人的な医療｣ を強く主張する
立場が 出現して きた. 単 に ｢こ こ ろと身体の分離｣
に 異議を 唱え るだ け で は なく ｢『病 む 人間』 と
『疾 患』 の 分 離｣ に も異議 を 唱え , 疾患 中心
(dis ea se- c e nterd) で はなく, 人間中心 (pe r s o n-
c e nte rd) な医療 を志向する と い う姿勢で あ る.
本稿で は, そ の ような新 しい ム ー ブメ ン ト の 一 つ
で あ る , ナ ラ テ ィ ブ ･ ベ イ ス ト ･ メ デ ィ ス ン
(N B M) に つ い て 概説 し, 特 に 近年医療に お い
て重要視さ れて い る ､ カ ウ ン セ リ ン グや臨床心理
学的な観点との 関連性に つ い て も述 べ たい .
1. ナ ラ テ ィ ブ ･ ペ イ ス ト ･ メ デ ィ ス ン
(NBM) と は?
N B M と は, 医療/ 医学に お ける新 しい概念 で
あると共に , 新たな パ ラ ダイ ム シ フ トをもた らす
可能性を包含する ム ー ブ メ ン トで ある . N B M と
い う言葉が最初 に 登場 した の は, 1998年 に B M J
Bo oks か ら発行 さ れ た モ ノ グ ラ フ 1 ) に よ っ て で
ある . British Medical Jo u r n al(B M J) は, こ
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の モ ノ グ ラ フ の 内容を , E du c atio n a nd Debate s
と して 5回に わた っ て 取り上 げた 2
~ 6)
. 本邦に お
い て は, 河合隼雄が早くか ら NB Mに 注目 し, い
く つ かの 対談 ･ 講演 ･ 総説 ･ 著書 な ど
7~10) に お い
て N B Mに つ い て 紹介 して い る. ま た山本は, 紘
合医療 の 立場か ら N B M を話題に 取 り上 げる とと
もに , 総合医療 を構成 する 4本 の 柱 (prim a ry
c are m edicine, E B M, N B M, patie nt c e nte rd
m edicin e) の 一 つ と して , 医療人類学 , 医療社
会学, 医療倫理学な どと の 関連 か ら N B M を解説
して い る11)
. 筆者もい く つ か の総説 に お い て N B M
に つ い て 述べ た12).
N B Mの 共通 の テ ー マ は , ｢ナ ラ テ ィ ブ : 『物
語り』 あ るい は 『語り』｣ と い う観点か ら, 医療
/ 医学の 全て の 分野を見直そう と い う たい へ ん 広
範な もの で あり , 医学と他 の専門分野 (看護学,
臨床心理学, 文学, 文化人類学, 社会学, 倫理学,
哲学, 言語学, 情報工学な ど) と の 学際的な交流
を特徴と して い る .
2 . ナラ テ ィ プと は何か ?
｢ナ ラ テ ィ ブ : 物語り｣ とは, あ りて い に 言え
ば , 人類 に 特 有 な言 語 形 式 の 一 種 で あ る .
Gr e enhalgh と Hu r witz
2) は , ナ ラ テ ィ ブ の 特徴
を以下の ように整理 して い る. 1) 物語りは, 限
定され たあ る期間にわ たる時間 の 流れ と い う構造
を持 っ て いる . 医療現場で は､ 客観的事実､ 数値､
検査結果 の み が重視さ れる傾向に あ るが ､ 元来医
療 は ｢語る こ と｣ 抜きに はなり たた な い . 2) 物
語りは, しば しば (良い意味で も悪 い意味で も)
因果論的な意味付 けに関連する . 医療現場に お い
て , 患者の 語る物語りは多く の 場合 , い わゆる解
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釈 (ある い は説明) モ デ ル ( 自分自身の 病い の 体
験を患者自身が どう意味づ けて い るか) を含ん で
い る
.
3) 物語りは ｢語り手｣ と ｢聴き手｣の 存
在を前提する . 語り手 と聴き手 の 関係性に依存 し
て , 物語りの 内容は変化する. こ の こと は, 医療
現場に お い て物語りを尊重する立場は, 必然的に
医療従事者 と患者の 関係を重視すると い う こ とを
意味する. 医師 一 患者関係, ある い は医療従事者 一
恵者関係を重視する こと ば , N B Mの 基本姿勢 の
一 つ で あ る. 4) 物語り は単なる ｢登場人物に つ
い て の知識｣ で はなく ｢物語りの 登場人物を とお
して 生きる体験｣ を提供する. そ の結果, 物語り
は語り手 と聴き手の 共感を促進 し, 語 られた物語
の 解釈, ある い はそれ を通 じて , 語り手の世界観
の 解釈と理解を促進する. それゆ えに , 物語りを
語る こと, 共有する こ と は, それ自体が治療的な
体験となりう る.
医療に おい て物語り を重視する立場をと る場合,
重要な問題とな る の は, 患者の 話す物語りと医療
従事者側 の 持 っ 物語 りの不 一 致を どう扱うか とい
う こ とで ある . 患者の 語る物語 りは, 患者自身の
｢病い の体験｣ で あ り, 往々 に して 複雑 で , 時に
は混乱 して おり, 医療従事者側 の 物語りと は 一 致
しな い意味付 けを含ん で い る. 現代 の 医療従事者
が保持 して い る物語りは, 多く は生物科学的な観
点に過剰に重きをお い て お り, そ れ以外の要素を
切り捨 て る傾向が 強い . しか し, 患者が自分自身
の ｢病 い｣ に 意味を見出し得るの は, 自身の ｢実
体験され た病い の 物語り｣ の理解を通 じて であり,
医療従事者側の ｢ 医学化され た臨床病歴｣ に よ っ
て で はな い .
一 方 で は, 医療側 の持 っ 物語りも決 して単 一 の
もの で はない . そ の 時々 の 新 しい診断基準や, 節
しい病態生理仮説な どを ｢唯 一 の 真実｣ と して患
者に 当て はめ るよ うな硬直した姿勢 は, 現実 の医
療と は適合 しない . 医学/ 医療に お ける複数 の仮
説や定説 (例え ば, 西洋医学の 定説と東洋医学 の
世界観は全く異な っ て い る) の それぞれを, 異な っ
た物語り群と して相対的に 理解 し, そ の 時々 の患
者との 対話の 中か ら, そ の 時々 に最もふ さわ し い
｢新たな物語 り｣ を作り上 げて い こう とする こ と
が N B Mの基本的姿勢と言え る. 表現を変え るな
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ら ば, ｢ 医療従事者が , 患者 の 『病い の 物語 り』
の単 なる 『読み手』 で はなく 『共同執筆者』 と な
る｣ とい う姿勢 をN BM は重視 して い る 3 ).
3 . 一 般医療 にお ける N B M
N B Mの ム ー ブメ ン トが, 英国に お ける 一 般医
療 に従事する医師 ･ 研究者か ら始ま っ た こと は,
おそ らく偶然で はない . 一 般 医療 (ある い はプ ラ
イ マ リ ･ ケ ア) の 特徴 は, 一 言 で 言えば, 包括性
と継続性で ある . 医療 とは, 患者 (苦しん で い る
人) に対する総合的な援助行為で あり, 医学と は
それ ゆえに , 患者 に対する包括的な援助を実践す
るた め の学際的 な専門分野 で な けれ ばな らな い .
したが っ て , N B Mの 実践が 最もその 姿を典型的
に現す の は, 一 般医療 の 領域 で あ る. こ の ような
観点か ら見 た場合, N B Mの 特徴の い く つ か は以
下の ように ま とめ られ る.
1) 患者 の 語る ｢病 い の体験の 物語り｣ をま る
ごと傾聴し, 尊重する.
2) 医療に お けるあ らゆる理論や仮説や病態説
明を , ｢社会的に 構築 され た物語り｣ と して
相対的に 理解する . したが っ て , 科学的な説
明を唯 一 の真実で あ ると はみなさ ない .
3) 複数の異 なる物語りの共存や併存を許容し,
対話の 中か ら新 しい 物語 りが創造される こ と
を重視する.
第 1の , 患者の 語る ｢病い の体験の 物語り｣ の
尊重 と い う観点か ら, N B M は医療従事者と患者
との 関係性を重視する . 患者が体験 して い る物語
りを ｢医学的観点か らの 問題 の 束｣ に分割 して し
ま う の で は なく , ｢ま る ごと｣ 尊重 する と い う
N B Mの 特徴 は, ｢カ ウ ン セ リ ン グ｣ や ｢ 臨床心
理学的｣ な観点と緊密な っ なが りを持 っ て い る .
こ の ために は, 医療従事者が患者 の 語る物語りを
傾聴 し, 尊重し, 共有する こと がで きる態度と技
法を備えて い る こ とが前提条件とな り, これ は医
学/ 医療教育の あ り方と密接 な関連を有する . 新
しい 卒前教育, 卒後研修カ リ キ ュ ラ ム に おい て 教
育さ れる医療面接技能 の 基本 は, N B Mの 実践 に
お いて もそ の まま役に た っ もの で あ る13).
第2の , 医療従事者側の も っ 物語り の多様性を
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認めると い う観点は, 現代 の 医療/ 医学を席巻し
て い る生物医学的 パ ラ ダイ ム に対する反省と補完
とい う側面を有 して い る. 特に 近年重視されて い
る エ ビ デ ン ス ･ ペ イ ス ト ･ メ デ ィ ス ン (E B M)
と N B Mの 協力 , あ るい は補完 は, 現代の 医療/
医学の ｢人間化｣に著 しく貢献する可能性がある.
ま た , 西洋医学 と東洋医学 の 統合とい っ た奥 の 深
い 問題 に対して , 有力な基盤を与え てくれるよ う
に思われ る. さ らに , 医学 と看護学とが, 近接領
域で ある に もかか わ らず, 一 見全く相対立する方
法論で あるか の よう に見なさ れて い ると いう事実
に対 して も, N B M は現実的な橋 を架 けうるもの
で ある .
第3 の , ｢対話 の 中か ら新 しい物語り を創造す
る｣ と い う側面 は, 特に カ ウ ン セ リ ン グやJL､理療
法を含む治療場面に お い て そ の特徴を発拝する .
旧来の 医療に お ける治療観 は, ｢ 患者 の 訴える症
状や病状の 『隠され た原因 : その 多くは生物医学
的な疾患』 を発見 し, 科学的方法論に基づい て 原
因を解決し, 治癒に 至らせ る｣ と い う モ デ ル に立
脚 して い た . しか し, N B Miま, 患者の 病 い はむ
しろ ｢社会的に 構築さ れ た物語り の 実演｣ で ある
と考える . そ して , 治療関係 の 中で ｢医療従事者
と患者が 『患者 に と っ て より望ま しい新 しい物語
り』 の 共同執筆者と なる こ と｣ こ そが治療の 本質
で あると みなす. こ の 観点 は, 医師 の み ならず,
幅広 い医療従事者の 治療観 に お い て共有 しうる も
の で あり , 医療従事者 一 患者 関係 を全く新し い
｢人間的なもの｣ へ と変容さ せう るもの で ある .
4
. 事例の 呈示
上述の よう に , N B Mの 実践 に は , マ ニ ュ ア ル
的に画 一 化され た方法論が あるわ けで はない . 以
下に筆者が経験 した1症例 の外来治療経過を示し,
N B Mの 視点か ら考察 して みた い .
症例 : A さん 58歳 女性. 無職.
X年4月か ら ｢口 の 中が ねば る｣ 感 じが出現.
近所 の 歯科を受診 したが , ｢異常 なし｣ と の こ と
で , 当院 口腔外科 を紹介受診され た . 口腔内に器
質的な異常を認めず, 唾液分泌量に も異常なく,
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同年 7月12日 , 当科 へ 紹介受診とな っ た .
5年前 (53歳) か ら更年期障害 の 診断に て , 近
医 の 婦人科で H R T を受けて い たが , Ⅹ年3月 に
治療 を中断して い る. そ の後, 冷や汗, 足 の 冷え
な どの 症状が増強して い る. 公務員 と して30年以
上勤務して い たが , 3年前に退職. 独身 .
以 下 に 面接 の 内容 に つ い て 概述 する . な お
< ･ ･ > は筆者 の 発言 , ｢･ ･ ｣ は A さん の 発言
で あ る.
初診時の面接内容 .
A さ ん は, 小柄 な中年女性で あるが , あまり抑
密的な印象 はなく, 比較的良く話す . 主訴は口 腔
内の違和感 (口の なかが い っ もねばね ば して い る)
で あ るが , こ の 症状に対する具体的 な訴え はさ ほ
ど執物で はなく, 自分から希望 して ｢心身症外来｣
を受診した とい う こと もあり, 今ま で の生活歴 な
どに つ い て , 比較的詳 しく話 して くれ た .
公務員と して30年以上勤務 して い たが, ある事
件かあ っ て , 不本意だ っ たが都合退職 した. こ の
時, 貰え ると思 っ て い た年金が もらえ な い と分か
り , シ ョ ッ ク だ っ た. そ の後 , 趣味 の 山野草の 会
の 活動な どを しようと思 っ たが , 元気が出ず, だ
るさや 口 の 中が気に なる な どの 症状の ため活動 で
きな い状況が続 い て い る . 独身 で , 弟夫婦 と同居
して おり, 友人が い な い . 無気力, だ るさ , 足 の
冷え な どはあるが, 食欲, 睡眠は問題なく, は っ
きりした ｢う つ｣ の 所見はそろ っ て い な い . しか
し, 集中力 の低下 , 物忘れ な どを自覚 して い る .
以上 の ような内容に つ い て20分 はど話 しを聴い
たと こ ろ で, < この あと , どう な っ た ら良い と思
い ま すか ? >と尋ね る と , ｢だ る い の を何と か し
て下さ い｣ と言 う. そ こ で , つ い <正直言 っ て ,
私はあなたが病気で あるとは思えませんが ･ ･ ･ >
と自己開示して しま っ た. するとA さん は, む し
ろ は っ と した よう な表情 に なり, ｢私も, どう し
て こん な と こ ろ へ 釆な ければな らな い ん だろうと
い う気持ちを持ちながら受診しま した｣ とお っ し ゃ っ
た . とりあえず, 投薬を希望され たの で , 2週間
に 1度定期通院して もらう こと に して , ス ル ビリ
ド100mg, オ キサ ゾラ ム15mgを投与開始 .
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そ の 後 の 経過
【第1期 : Ⅹ年7月か ら11月 : # 1- # 8】
原則と して , 2週間に 1度の 通院が続 い た . 最
初 の 1 ヶ 月間 ほ ど は, ｢口 の 中の ねば ね ばする感
じはあま り変わ りません . 良くな っ て い る か どう
か は分か りませ ん (# 2, #3)｣と い い なが ら も,
比較的明 る い 感 じで よく話 した. ｢ 実の 姉が 胃癌
で 手術 しま したが, 親戚に もあまり病状 の こと は
知 らされ て お らず, 『近 し い 人 っ て 何 だ ろう? 』
と考え させ られま した (#4)｣. そ の 後, ｢あま り
元気が 出な い . の ぼせ たり, 汗が 出た り, 身体が
冷え たりする (#6)｣と い う こ とで , 自分か ら希
望 して 婦人科 で H R T を再開する こ と に な っ た .
婦人科で は漢方治療を勧め られ たとの こと で あ っ
たが , 受診 の予約時間の ことな どで 不満が ある よ
うで あ っ た
. #8こ ろか ら ｢落ち込む気分が強く
な っ て 来ま した . たま に友人が誘 っ て くれ て外出
した時な どは, 口 の 中の ことを忘れます. で も友
人達も忙 しくて , 私に は友人が い な い ん だ なあと
認識させ られ ます｣ な どとう つ 気分が語られ , フ
ル ボ キサ ミ ン (50m g) を併用投与 する こ と に し
た
.
【第2期 : Ⅹ年11月からⅩ+1年2月 : ♯9 - ♯14】
｢他人と の 関係が全て 切れ て い くよ うで , 不安
で す. 年賀状も書く気が しま せん . 仕事をや めて
しま っ た こ とを後悔 して い ます (井lo)｣ 気分の
落ち込みを訴える ため, フ ル ボ キ サ ミ ン を100m g
に 増量 した . ｢ 無性に 外出したくな りま す. 散歩
すると気分が よくなります (# 11)｣. ♯12に お い
て , 現在 の 状況 の に つ い て 詳 しく話 して くれ た.
｢ 現在, 弟夫婦 と同居 して い ます. 弟夫婦 の 娘が
大学を途中で やめ て戻 っ て 釆て いま す. 他 の 子供
達は独立 して い ますが, それ ぞれ も色々 問題が あ
ります. 今 日姪が家中の 大掃除を して い ま した.
私 は家の 中に居場所があ りません . かと い っ て 1
人で 暮らすこ と はとて もで きそ うに あ りませ ん .
どう して よい か分かりません . 口 の 中の 違和感 は,
こ うい っ た こと と関係が あ ると思い ま す｣. A さ
ん は, 今後 の人生に お ける生きが い の 問題 に直面
して い る こ とが, ひ しひ しと伝わ っ て 来たが , こ
ち らか ら コ メ ン トする こと はせ ず, <ま た続 けて
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話 しを聴かせ て下さい >と伝えた . 1月 に入 っ て ,
｢あま り外 出もで きず, 口 の 中は相変わ らずで 去
年 より良くない で す. 家で は は とん ど何もして い
ません (# 13, #14))｣と語り, 調子 はどん底で
あ っ た.
【第3期 : Ⅹ+1年2月か ら5月ま で : #15- ♯20】
#15回目, <何か面白い こと はありませんか?>
と尋ねる と, ｢ 椿の 花が 咲きま した｣ <花を育て
て お られ るん で すね > ｢草む しり位しかで きませ
ん｣ と の こと で あ っ たが, こ の 後 , 庭仕事の こと
が連続 して 語られ る よう に な る. ｢う つ 気分 は変
わりませ んが , 草む しりだ け はして い ます. マ ン
サ ク の 花が咲い た の はうれ しか っ た で す. 生きが
い があ りませ ん し, 友人もい ませ ん . どう しよう
もな い で すね ( #16)｣. ｢だ ん だ ん元気が なく な
ります. 椿 の 花が たくさ ん 咲 い て い ます. 屋久島
椿だ けが咲きませ ん . 草む しり以上 の こと はで き
そう に あ りませ ん ( #17)｣<今 はそ れで 良 い の
で はな い で し ょ うか > . #18頃か ら, 気分の 落ち
込み の訴え が少 なくな り, 口調が明るくな っ て き
たよ うに 思われ た . ｢椿 の 手入れ や草取り な どを
して い ます (#18)｣. ス ル ビ リ ドを減量して み る
が , 具合 は悪くな らず, 19回目か ら はフ ル ボ キサ
ミ ン の みと する . ｢ 椿の 手入 れや草 む しりな どを
して い ます. 他 の こと は何もして い な い し, 始め
る気もあ りま せん (#19)｣ ｢あい か わ らず草む し
りで す . 緑が き れ い で す . 婦人科 はや めま した
(#20)｣
【第4期 Ⅹ+1年5月 - 10月 ま で : #21- #28】
｢あま り変わり ありませ ん . 草む しり をして い
ます. 楽しくはあ りません . 友人に たま に電話を
か けたり して い ます ( ♯21)｣ ｢草む しりと散歩 は
しますが, あと はぼ ー つ と して ます. 本など読む
の は嫌で す｣ <全体と して , 何か解決 して い るよ
う な感 じが しますか? > ｢い い え . どう しようも
な いと思 っ て います ( #22)｣. そう言 い ながらも,
以前に比 べ て , 表情も明るく , 声 に も力が ある.
｢変わ りあ りませ ん . そ れ な り に や っ て い ます.
仕事や めたと きの き っ か け の 事件を思 い 出して腹
をたて た りして い ます (それ以上詳 しく は語らず)
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(♯23)｣. 身体 の訴え は は とん どなく な っ た. ｢そ
の 辺を歩き回 っ て い ま す (#25)｣< 口 の 中は ど
う で すか ? > ｢ぬ る っ と して 気 に はな りま す｣
<気分は?> ｢外へ 出た い と言 う感 じで す｣ <薬
減らしたことで どうで すか? > ｢別に, い いです｣.
フ ル ボ キサ ミ ン を減量 (25m /日) し, 夕方 の み
にする . ｢で きるだ け外 へ 出て い ま す. 美術館を
巡 っ たり, 友人と楽しん で い ます. 1人で も行き
た い です (♯26)｣. 表情が 明るく, 声に力がある .
｢ 秋に な っ て , 落 ち葉き り な どを大分 しま した.
虫に かなりや られま した . 外歩きはそ の かわり し
て い ない ですね (♯27)｣<身体の調子や気分は?>
｢身体の調子 は良 い ん で す け ど, 足が冷た い . ま
わ りに知り合い が い なくて , 友達が い ない｣ < 気
分が どん どん暗くなる こ とはな い で すか? > ｢な
い で すね . 植物友 の 会 はや め ようと思 いま す. 以
前はけ っ こ う ス ト レ ス で したか ら. 海を見に行 っ
た り します. 足が弱らな い よう に美術館に も歩い
て 行 っ たり します｣ <薬飲むと変わりま すか? >
｢分か らな い で す. で も元気 に なりま した . 一 日
家に い ると い う こ とばな い で す. 今日病院に来る
の に も, 二人 の 人に お世話に な りま した. そうい
う人が い るだ けで もい い なと思 っ て ます｣ < そう
で すか > . 強28回目 <最近 どう で すか? > ｢この
間献血 しま した . 以前 は結構や っ て たん だけど,
断られ たこと もあ っ て , で もで きて うれ しか っ た .
今は外歩きして , 木を植えて , 枝切りしたり, 椿
も咲き出して . ど こ かか ら持 っ て きた椿が こんな
に大きくな っ て ･ ･ ｣ <最近, 口 の 中は? > ｢ね
ば っ と します. 気に しない よ うに して い ます. そ
れ だか らどうと い う こと はな い で す. 以前より元
気で す｣ < それ は い い で すね > .
そ の 後の 経過
フ ル ボ キサ ミ ン を中止して も皆気分は増悪する
こ と はなく, 治療は こ の後数回で終結した.
こ の 事例に関する考察
A さんの主訴 は口 腔内違和感と して 分類され う
るもの で ある . 程度 の 差はあ るが , こ れ は口腔内
灼熱感症と重な る部分が ある . 口腔内灼熱感症の
治療 に関する エ ビ デ ン ス を, ク リ ニ カ ル エ ビ デ ン
ス
13)で検索する と, 有益と思われる治療法は, 認
知行動療法 の み で あり, 抗う つ 薬 は有益性不明と
され て い る. しか し, 筆者 は訓練され た認知行動
療法治療家で はな い の で , E B Mの 観点 を直接A
さん に あて はめ る こと はで きな い . それで も, 抗
う つ 薬が ｢必ず選択 しなければ な らない治療法で
はない が , 投与 して み る価値はある｣ と言う こ と
はで きよう .
A さん の 語る物語り は, 単 に ｢口 腔内違和感症
の - 患者｣ と して 限定 して しま うに は, あまり に
も複雑なもの で あ る. 症状が始ま っ た の は, 3年
前退職 した後で あ る. こ の退職 の き っ か け は職場
内で の ト ラ ブ ル (い じめ?) で あ っ たらしい . し
か し, そ の 詳細 は語られ て い な い . さ らに , 退職
後 に貰え る と思 っ て い た年金が もらえ ない とい う
ト ラ ブル もあ っ た ら しい . 仕事 一 本槍で独身生活
を続けて 釆たA さん は, 退職後弟夫婦と 同居して
い るが , 家の 中に居場所が ない と訴え て い る . ま
た, 退職後友人関係が疎遠に な っ て い る ことや,
元々 の 趣味で ある山野草の趣味の会 の 活動もむ し
ろ ス ト レ ス に な っ て い たと述 べ て い る . 退職を め
ぐる職場で の ト ラ ブ ル は, A さんに と っ て大きな
心の 傷に な っ て い る こと は, 想像に難くな い . し
か し, こ の 事件 に関する具体的な内容 に つ い て ,
一 年以上 にわ たる治療関係 の 中で も語 られる こと
はなか っ た .
A さんの 人生 の 課題が , ｢ 新し い生き甲斐の 探
求｣ で ある こ と は, 比較的容易 に想像 で きる. し
か し, 面接 の 中で , ｢生き甲斐 も, 友人も, 居場
所 もみ つ か りません . どうしよ うもあ りま せん｣
と い う どん底の 状態を通過する こ とな しに は, こ
れか らの 人生を支え る新 しい 物語りが創出される
こと はなか っ た
. 治療者 は, ♯12 か ら#14回目の
面接に お い て , 上記 の こと を強く感 じ, 古い物語
りが崩壊 し, 新 しい物語 りが生ま れ出る過程に 付
き添 っ て い く姿勢を堅持するよ うに勤 めた. 基本
姿勢は ｢ア ド バ イ ス をせずに傾聴に 徹する｣ と い
うことで ある. <最近はどうすごして い ますか?>
と い う, 診察毎 にくりか えされ る筆者 の 質問に対
して , ｢何もして い ませ ん . 草む しりや庭木 の世
話だけで す｣ と い うA さん の語りは, 次第に ｢花
が咲きま した . と て もう れ しか っ たで す. 緑がき
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ナ ラ テ ィ ブ ･ ペ イ ス ト ･ メ デ ィ ス ン と カ ウ ン セ リ ン グ
れい で す｣ と い うよ うな生き生きと した もの に変
化して い っ た . そ して , 語り の 中に気分の 落 ち込
みや口腔 内の 違和感が語られる こ とは はと ん どな
くな っ た .
生き甲斐 の 問題は, ある意味で パ ラ ド ッ ク ス で
ある. 一 般 に 人間は自分 の 内側か らわき起 こる充
実感に 支 え られて 生きて い る状態で は, ｢ 生 き甲
斐｣ を意識する こと はない . 毎日 の 生活そ の もの
が生き甲斐の 発露なの で ある. そ の充実感ある い
は生気が失われ たと感じたとき, 人間は ｢生き甲
斐がな い こと｣ を実感 し, ｢新 しい 生き甲斐｣ を
探求 しようとする. これ は, 生き甲斐を与え て く
れ る ｢新 しい 物語り｣ の 探求と言 い 換える こと も
で きる . しか し, 重要な こ と は, ｢生き甲斐 を感
じつ つ 生きる｣ こととと ｢生き甲斐に つ い て語る｣
こ とは必ず しも 一 致 しない とい う こ とで あ る. 下
手をする と, ｢生き甲斐に つ い て語れ ば語 るは ど,
生き甲斐 の 実感か らは遠ざか っ て しま う｣ とい う
こ とが起 こりう る. こ の 辺は極めて 微妙な と ころ
で あるが , おそ らく最も大切は こと は ｢内発性｣
で あ ろう . ｢ 生き甲斐｣と は日常の 人生体験そ の
ものか ら離れた ｢外界｣ に実在したり , 他か ら与
え られ る もの で はなく, 日 々 の生活体験の もの の
中に ｢ 自ずから生じてくる｣ もの で あると思わ れ
る . 我々 はそれを他の 人に外か ら与え る こと はで
きず, それが そ の 人に 内発的に起 こりや すくする
よ うに援助する こ としかで きない の で はない だ ろ
うか . A さん が獲得し つ つ ある ｢生き甲斐の 物語
り｣ は, ｢ありふ れ た日々 の 生活そ の もの｣, 特に
｢大地｣, ｢ 植物｣, ｢ 自然の サ イ ク ル｣ と の つ なが
りの 中に生きる こと, で はないか と想像され る.
しか し, それ は必ずしも言語的に は語 られて お ら
ず, A さん が実際に生き生きして きて い る こと,
身体症状 (消失 して い るわけで はない) へ の こ だ
わりか ら自由に なりつ つ ある こ と, な どから ｢新
しい生きが い が生まれ始めて い る こと｣ が類推さ
れう るに過 ぎない .
A さん さんの治療過程 は, 様々 な ｢物語り｣ に
よ っ て説明する ことが で きる し, 抗う つ 薬の 効果
も含めて , それぞれ の 物語り は全て正 しい とい え
る . む し ろ, その ような多様な物語りの 併存を認
め, 簡単に 1 つ の 物語りに 収束させ な い態度 こ そ
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が N B Mに ふ さわしい姿勢 で はな いか と思われる .
おわ りに
N B M は, 医療に お ける生物医学的方法論 の過
剰 な重視 へ の 警鐘で あ ると ともに , 元来医療が本
質的に保ち続けて きた ｢医と看護 の ア ー ト｣ の再
認識と再発掘で あると も言え よう .
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